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Introducción: 
Los AINEs son fármacos antiinflamatorios, inhiben la 
COX-1 y COX-2 impidiendo la producción de PG y TX. 
Llevan asociado un riesgo gastrointestinal. Se estudia el 
posible riesgo cardiovascular debido a su utilización. 
Materiales y métodos: Revisión bibliográfica de 
estudios y artículos realizados por la comunidad 
científica.(1) 
Resultados y discusión: 
 
 
 
 
 
 
Antecedentes:  
Notificaciones y alertas de la AEMPS y de la EMA        
reevaluacion beneficio /riesgo. 
Alertas  conllevan a la realización de estudios por aumento 
de frecuencia de aparición , gravedad y por su amplia 
prescripción.  
Ej: -Celecoxib y Parecoxib.:Restricción de uso en 
enfermedad cardiaca previa u otras patologías. 
      -Rofecoxib: eliminación de su comercialización en 
2004 
      -Piroxicam: No de primera línea terapéutica 
Estudios en evolución. Todas las alertas deben ser 
añadidas a la ficha técnica (2)                                                                      
 
Conclusiones: 
-Ibuprofeno: Aumento significativo del riesgo de 
infarto de miocardio e ictus a dosis > 1200 mg/día. 
-Naproxeno: menos riesgos trombóticos que los 
coxibs. El único que presentó disminución 
estadística significativa del riesgo. 
-Diclofenaco: riesgo mayor que el resto de AINEs y 
parecido a coxibs: 
Rofecoxib>Eterocoxib=Diclofenaco>Celecoxib 
En dosis > 100 mg/día mayor riesgo trombótico 
 
NIVEL DE RIESGO ABSOLUTO: 
DICLOFENACO>IBUPROFENO>NAPROXENO 
 
Mecanismo: aún no identificado. 
Hipótesis: disminución de la liberación de PGI2 en 
endotelio vascular que inhibe la agregación 
plaquetaria y provoca vasodilatación.           
      agregación plaquetaria y                        
vasoconstricción 
Se especula acerca de la implicación de las 
condiciones intracelulares en células endoteliales y 
plaquetas más que la concentración de las isoformas 
de la COX.(5) 
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En pacientes con 
un historial de 
complicaciones 
previas se espera un 
mayor porcentaje 
de morbi-
mortalidad  
En cuanto a muerte 
cardiovascular no 
se aprecia una 
diferencia 
significativa entre 
coxibs y aines, a 
excepción del 
naproxeno 
A partir de diversos estudios epidemiológicos y clínicos 
analizados que comparan fármacos entre sí, fármacos 
individuales con placebo y asociados a posibles 
patologías se han obtenido los resultados siguientes: 
El Naproxeno presenta valores de riesgo relativo inferiores al 
resto  
Es discutible la teoría que avala que los coxibs son los únicos 
responsables del riesgo cardiovascular 
El aumento de riesgo es significativo en comparación al no 
uso/uso remoto (3,4) 
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